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서      론
  신세포암은 우리나라에서 성인 암의 3% 정도를 차지하
며 최근 발생률이 점차 증가하는 추세에 있다.1 이 중 국소
적 신세포암에 있어서 근치적 신절제술은 치료적인 목적으
로서의 효용성이 입증되어 있다. 그러나 양측성의 신종양, 
유일신에서 발생한 신세포암, 반대측 신기능이 떨어져 있
는 등의 신기능보존이 임상적으로 고려되어야 하는 제한적
인 임상적 상황과 최근 영상진단기술의 발달로 우연히 발
견되는 상대적으로 젊은 나이의 환자의 크기가 작고 저병
기로 관찰되는 국소암에 대해 부분 신절제술은 우선적인 
치료방법으로 고려되고 있다.2-4
  기존의 연구에서는 부분 신절제술을 시행한 군과 근치적 
신절제술을 시행한 군에서 장기 생존율의 차이가 없어 선
택적인 경우에서 부분 신절제술은 근치적 신절제술과 같은 
정도의 치료적 효용성을 보여 주었다.5,6 그러나 이 술식의 
단점은 발견되지 않은 다발성의 신종양으로 인한 국소적 
재발의 위험성이 상존한다는 점이며,7-12 Steinbach 등13은 부
분 신 절제술 후의 추적 관찰 중 위성병소로 인한 국소 재
발을 보고한 바 있다. 이런 상반된 내용의 연구들이 나오는 
가운데 실제 임상에서 치료에 대한 좀 더 나은 지침이 필요
한 것은 사실이다.
  그러나 이러한 임상적인 의미를 가지는 다발성 신종양에 
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Purpose: We aimed to assess the influence of the clinical and pathological 
factors on the multifocality of renal cell carcinoma.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the records of 467 
patients (mean age: 54.6 years) who underwent operation for renal cell 
carcinoma at this hospital between June 1995 and April 2004. We evaluated 
the pathologic stage, grade, cell type, the histological pattern, tumor necro-
sis, the tumor size and the features of multifocality. To determine the 
clinical significant factors related with multifocality in renal cell carcinoma, 
we used the chi square test and multiple logistic regression analysis.
Results: Of the 467 renal cell carcinomas, 27 cases (5.8%) had multifocal 
malignant nodules. The average size of the multifocal renal lesions was 
17x12x9 mm. The incidence of multifocality was statistically higher in the 
patients with stage pT3 disease than in those patients with stage pT1 or 
pT2 disease (p＜0.001), and it was also higher for those patients with 
nuclear grade 3 or 4 than for those patients with nuclear grade 1 and 
2 (p=0.005). Only the stage had significant correlation with multifocal 
disease when performing multiple logistic regression analysis.
Conclusions: Our results suggest that the primary tumor stage is a risk 
factor for multifocality in the patients with renal cell carcinoma. Therefore, 
more precise preoperative staging of the primary tumor is required in case 
of performing nephron sparing surgery. (Korean J Urol 2006;47:462-466)
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대한 한국인을 대상으로 시행된 연구는 거의 없는 실정이
다. 이에 저자들은 다발성 종양들의 존재를 이해하기 위한 
요소로서 근치적 신절제술을 시행한 표본에서 병리조직학
적 소견들과 종양 다발성과의 관계를 조사하고자 하였다.
대상 및 방법
  1995년 6월부터 2004년 4월까지 신세포암으로 근치적 신
절제술을 시행받은 환자들 중 의무기록과 병리조직 소견이 
충실한 467명의 환자들을 대상으로 하였다. 평균나이는 54.6
세 (17-79세)였으며, 남자 350명 (74.9%), 여자 117명 (25.1%)
이었다.
  모든 환자들은 술 전에 전산화 단층촬영, 초음파 검사 등
의 영상 진단 검사를 받았다. 이들 신세포암 환자들은 모두 
근치적 신절제술을 시행받았으며, 자료 분석을 위한 인자
로는 나이, 성별, 종양크기, 종양의 세포형, Fuhrman 핵분화
도에 따른 등급, 육종양 분화의 동반 여부, 종양괴사의 유
무, 2002 UICC/TNM 분류에서의 T 병기를 대상으로 연구를 
진행하였다. 다발성은 동일신 내에 정상조직으로 구분된 
최소 2개 이상의 육안적, 현미경적으로 신세포암으로 진단
된 종물의 존재로 정의하였다. 근치적 신절제술을 시행한 
신세포암을 포함하는 신장 조직은 충분한 육안적 검사를 
마친 후 5mm 간격으로 표본 조직을 절단하였으며 동일 병
리학자에 의하여 다발성종양의 유무 및 개수에 대해서 조
사하였다.
  통계학적인 처리 방법으로 각 인자와 다발성 종양과의 
관련성은 chi square test를 이용하여 검증하였고 로지스틱 
회귀분석으로 다발성 신세포암의 위험인자를 조사하였다. 
여기서 p값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판정하였다.
결      과
  근치적 신절제 시 관찰된 동측 신에서의 다발성 종양은 
467명 중 27명 (5.8%)에서 발견되었다. 세포형은 투명세포
형이 가장 많아 총 431례였으며 이 중 다발성의 경우가 25
례 (5.8%)였다. 다발성 종양에서 원발종양이 혐염색소형인 
것과 집합관형인 예는 본 조사에서는 발견되지 않았다. 핵 
등급은 Furhman’s nuclear grade 1, 2의 저등급과 3, 4의 고등
급으로 나누었고 저등급에서 단발성 295례였으며 다발성
은 11례였다.
  고등급에서는 단발성의 경우 145례, 다발성은 16례였다. 
종양의 크기는 4cm 이하, 4cm 초과 7 미만, 7cm 이상의 세 
군로 나누었으며 4cm 이하가 201례였고 이 중에서 다발성 
종양이 10례 (5.0%)에서 발견되었다. 4cm 초과 7cm 미만의 
군에서는 148례가 단발성이며 7례 (4.5%)가 다발성이었다. 
7cm 이상의 군에서는 총 101례 중 10례 (9.9%)가 다발성이
었다. 종양의 병기는 T1과 T2를 저병기, T3와 T4를 고병기
로 하여 크게 두 군으로 나누었으며 390례의 저병기에서 14
례 (3.6%)가 다발성이었고, 고병기에서는 전체 77례 중에서 
13례 (16.9%)의 다발성 종양이 발견되었다. 육종양 분화는 
467례 중 11례에서 발견되었고 단발성 9례 (2%), 다발성 2
례 (7.4%)였다. 종양괴사가 동반된 경우는 97례였으며 이 
중 단발성이 86례 (19.5%), 다발성이 11례 (40.7%)였다 (Table 
1). 다발성 종양의 평균 개수는 1.8개 (1-5)였다. 단일 인자와 
Table 1. The clinicopathologic characteristics of the patients with 
unifocal renal cell carcinoma and the patients with multifocal renal 






No. of patients (%) 440 (94.2) 27 (5.8)
Men:Women 327:113 23:4 0.223
Mean age (yrs) 54.5±11.7S.D 52.5±12.9S.D 0.206
Cell type 0.516
Clear cell 406 (92.3) 25 (92.6)
Papillary 15 (3.4) 2 (7.4)
Chromophobe 18 (4.1) 0
Collecting duct  1 (0.2) 0
Nuclear grade (Fuhrman) 0.005*
1 71 (16.1)  4 (14.8) (1+2 vs
3+4)
2 224 (50.9)  7 (25.9)
3 111 (25.3) 11 (40.7)
4 34 (7.7)  5 (18.5)
Tumor size  0.095
＜4cm 191 (43.4) 10 (37.0)
4-7cm 148 (33.6)  7 (25.9)
＞7cm 101 (23.0) 10 (37.0)
T stage ＜0.001*
1 305 (69.3) 12 (44.4) (T1+T2 vs
T3+T4)
2  71 (16.1) 2 (7.4)
3  61 (13.9) 13 (48.1)
4  3 (0.7) 0
Sarcomatoid component  0.132
Yes  9 (2.0) 2 (7.4)
No 431 (98.0) 25 (92.6)
Necrosis 0.008*
Yes  86 (19.5) 11 (40.7)
No 354 (80.5) 16 (59.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: p＜0.05
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다발성과의 연관성을 보면 성별과 나이와는 연관이 없었으
며, 종양의 크기와 다발성과도 연관은 없었다. 그러나 종양
의 다발성은 T1, T2보다 T3병기에서, 핵분화도 1, 2등급의 
저등급에 비해서 핵분화도 3, 4등급의 고등급 군에서 유의
하게 빈도가 높았다. 또한 육종양 분화의 존재 및 신세포암
의 세포형과는 연관이 없었지만, 종양괴사의 동반과는 통
계적으로 유의한 관련성이 있었다 (Table 1).
  로지스틱 회귀분석 결과는 종양 병기 중 고병기만이 다
발성 신종양과 관계가 있었으며 (p=0.014), 그 외 다른 요소
들은 다발성 신세포암과 통계적으로 유의한 관계가 없었다
(Table 2). 
고      찰
  최근 우리나라를 포함하여 세계 여러 나라의 신세포암의 
추세는 국소상태에서의 조기진단율이 높아지고 있다.1 이
는 건강검진에서 전산화단층촬영과 초음파가 기본적으로 
도입되었고, 또한 장비의 성능이 향상되어 현재에는 1cm 
미만의 신장 종물도 발견이 가능하기 때문이다. 이로 인하
여 무증상이면서 크기가 작고 국소적인 조기 신세포암의 
발견이 급증하게 된 것이다.14-17 이런 크기가 작고 우연히 
발견된 신종양에 대해 현재 선택적 신원보존수술은 근치적 
신절제술을 대신할 안전하고 효과적인 방법으로 널리 인식
되고 있다.
  Fergany 등17은 부분 신절제술의 장기 추적 결과를 통하여 
근치적 신적절제술과 술 후 재발률이나 술 후 합병증 등을 
고려해 볼 때 큰 차이가 없는 대체가 가능한 수술이라고 
하였으며, 국내에서도 Nam 등16은 4cm 이하의 신장암 환자
를 대상으로 시행한 근치적 신절제술과 부분 신절제술의 
비교할 때 부분 신절제술의 경우 국소 재발률이나 생존율
에 있어서 차이를 보이지 않으면서 술 후 혈중 크레아티닌 
상승이 의미 있게 적어 안전하면서 효과적인 수술이라고 
보고하여 현재 신세포암 분야에서 임상적으로 널리 시행되
는 당위성을 입증하였다.
  그러나 부분 신절제술의 재발에 대해서 우려하는 발표들
도 있는데, 이런 주장들은 신세포암의 특징으로 생각되는 
다발성 분포에 대한 자료를 토대로 제기되고 있다. 즉, 부분 
신절제술 후 재발과 관련되어 다발성으로 존재하는 위성병
소의 존재가 중요한 인자가 된다는 것이다. Steinbach 등13은 
부분 신절제술 후 61명의 환자로 36개월간의 추적관찰 기
간 중 2명의 재발 (3.3%)을 보고하였으며, 그중 1명은 위성
병소로부터 기인한 것으로 보인다고 하였다. 이러한 주장
들을 토대로 완전히 적출된 신세포암에 대한 근치적 신절
제술을 시행한 표본에서 위성병소에 대한 연구의 필요성을 
인식하였으며 한국 사람에서의 연구가 없는 실정에서 이의 
빈도 및 병리조직학적 특성들을 이해하기 위하여 본 연구
를 진행하였다.
  신세포암에서의 다발성의 출현율은 후향적 연구에서 각
각 7%, 19.7%로 나타났으며11,18 Whang 등9의 전향적 연구에
서는 44명의 환자 중 25%의 다발성 종양이 발견되었다. 또
한 Kletscher 등8은 다른 전향적 연구에서 16%의 다발성 종
양의 발생률을 보고하였는데 술 전의 방사선학적인 검사나 
술중의 영상검사로 발견될 수 있었던 다발성 종양을 제외
하면 실제 다발성 종양의 발생률은 6% 정도라고 결론짓고 
있다. Cheng 등11은 주 병소의 크기가 8cm 이하인 100명의 
군을 대상으로, Mukamel 등18은 국소 확장성의 병소를 포함
한 66명의 환자군을 대상으로 하였다. Whang 등9은 10cm 
이하의 주 병소를 가진 44명의 환자군을, Kletscher 등8은 
TNM 병기 pT1N0M0에서 pT3bN0M0에 이르는 100명의 환
자군을 대상으로 연구를 진행하였다. Mukamel 등18의 연구
를 제외하면 나머지 3개의 연구에서는 3mm 간격으로 표본
조직을 절단하여 병리학적 연구를 진행하였으며, 위 연구
들에서 다발성 종양의 발생률의 차이는 이러한 대상 집단 
간의 차이에 기인하는 것으로 보인다. 본 연구에서는 원발
종양의 크기와 병기를 구분하지 않았을 경우 다발성 종양
의 전체 발생률은 5.8%였다. 원발종양의 크기가 8cm 이하
인 경우의 다발성 종양 발생률은 4.9%, T3 이하의 병기에서
는 5.8%의 발생률을 보였다.
  세포형과 종양의 다발성의 관련에 있어서는 여러 이견들
이 있다. Kletscher 등8은 유두형과 혼합형이 다발성과 중요
한 관계가 있다고 하였으나, Whang 등9과 Gohji 등12은 세포
형이 다발성을 예측하는 데 믿을 만한 방법이 되지 않는다
고 하였다. 이러한 차이는 위의 연구들이 다른 분류 기준을 
사용하였음에 기인하는 것으로 보인다. 본 연구에서 세포
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형과 다발성 신종양의 발생과는 단변수 분석 및 다변수를 
이용한 분석 모두에서 통계적으로 유의한 관계가 없는 것
으로 조사되었다. 핵분화도와 관련하여서는 대부분의 연구
들에서 다발성과 관련이 적은 것으로 조사되었다.7-9,12,20 그
러나 본 연구에서는 핵분화도를 저분화도 (grade 1, 2)와 고
분화도 (grade 3, 4)로 나누었을 때 단변량분석에서는 고분화
도일 때 다발성의 종양이 발생하는 경향이 통계적으로 의미
가 있었으나 (p=0.005) 다변량분석일 때는 의미가 없었다.
  실제 부분 신절제술을 결정하는 데 많은 영향을 미치는 
원발종양 크기와 다발성과의 관계를 본 연구에서도 평가해 
보았다. 종양의 크기와 다발성과의 연관성에 있어서는 
Jacqmin 등19이 727명의 환자군을 대상으로 한 연구에서 
5cm 이하군, 4cm 이하군, 3cm 이하군을 비교하였을 때 다
발성 종양 발생률에 차이가 없어 종양크기와 다발성 간에
는 특별한 연관이 없다고 하였으며 Whang 등9도 자신들의 
연구에서 원발종양이 5cm 이하인 군에서 다발성 종양이 다
수 발견되어 원발종양의 크기와 다발성과는 연관성이 적다
고 하였다. 이 두 연구 모두 술 전의 방사선학적 검사의 결
과와 상관없이 다발성 종양의 발생률만을 조사한 것이었으
며, 본 연구에서도 원발종양의 크기와 다발성과는 통계적
으로 연관성이 없었다. 그 외의 연구에서도 원발종양의 크
기와 다발성과는 관련성이 없는 것으로 조사되었다.7,8,12
  그러나 본 연구에서 원발종양의 크기가 4cm 이하인 군에
서 발생한 위성종양의 크기는 평균 장경이 1.4cm로 방사선
학적 검사에서 발견될 만한 크기의 것이 대부분이었다. 따
라서 Butler 등5과 Learner 등6의 연구를 통해 밝혀진 국소성
의, 크기가 작은 단일 종물에 대한 부분 신절제술의 효용성
에 반하는 결과는 아닌 것으로 보인다. T 병기와 종양의 다
발성과의 연관성을 조사하였을 때는 T1, T2의 저병기일 때 
3.7%에서 다발성 종양이 발견되었으나 T3, T4의 고병기일 
때는 20.3%에서 다발성 종양이 발견되었다. 이는 단변량분
석 및 다변량분석 모두에서 통계적 유의성을 가졌으며 (p＜
0.001), 다른 연구에서도 원발종양의 병기가 다발성 종양의 
존재와 관련이 있었다.7,9,19 본 연구에서 다발성 신세포암으
로 밝혀진 군 중 T3병기이며, 원발종양의 크기가 일반적으
로 부분 신절제술의 적절한 대상인 4cm 이하인 예도 2명이 
있었다. 또한 저자들의 연구에서는 N병기에 관한 연구는 
없었으나 Oya 등7과 Whang 등9의 연구에서는 통계적인 유
의성은 없으나 N1병기일 경우 N0병기보다 다소 다발성 종
양의 발생률이 높은 것으로 조사되었다. 따라서 신원보존
술식을 계획할 때는 원발종양의 크기뿐만 아니라 병기도 
충분히 고려되어야 할 것이다.
  동반된 육종양 분화의 존재는 다발성과 관련이 없었다. 
종양괴사의 동반여부가 종양의 다발성과 단변량분석일 때
는 연관이 있는 것으로 조사되었으며 다변량분석일 때는 
연관이 없는 것으로 조사되었다. 다발성과 관련 있는 다른 
요인에 대한 연구로, Gohji 등9은 혈관 침범이 종양의 다발
성과 연관이 있다고 주장하였으며 Li 등21의 연구에서는 혈
관 침범, 가성 피막의 완전성 등과 종양의 다발성이 연관이 
있는 것으로 발표하였다. 
  본 연구에서의 결과를 종합해 보면, T병기 및 핵의 분화
도, 종양괴사의 동반 등은 신세포암의 다발성과 단변량분
석에서 연관이 있었으며, 다변량분석에서는 오직 T병기만
이 다발성과 연관이 있었다.
  본 연구는 신장 전체를 절제한 표본을 사용하였고 신장
은 거대장기이므로 mapping에 어려움이 있어 원발종양과 
다발성종양과의 정확한 거리를 나타낼 수는 없었으며, 기
존의 연구에서도 신장 표본으로 mapping을 하여서 원발종
양과의 거리를 나타낸 연구는 없었다. 또한 본 연구에서는 
술 전 방사선학적 검사의 결과와 상관없이 연구를 진행하
였으며, 위에 기술한 원발종양과 다발성종양과의 위치관계, 
술 전 방사선학적 검사에서 발견되지 않는 다발성 종양의 
존재 등에 대해서는 향후 전향적 연구를 통해서 보완하는 
연구가 필요할 것이라고 생각한다.
결      론
  본 연구 결과 한국인의 신세포암에서도 다른 나라에서 
발표되었던 일측신에 발생한 다발성 종양과 임상병리조직
소견과의 연관성과 유사한 값을 보여주었다. 핵의 분화도, 
종양괴사의 동반은 단변량분석에서 종양의 다발성과 연관
이 있었다. 원발종양의 T병기 또한 단변량분석에서 종양의 
다발성과 연관이 있었다. 다변량분석에서는 오직 원발종양
의 T 병기만이 다발성 종양의 발생과 연관이 있는 것으로 
나타났다. 따라서 부분 신절제술을 계획하였을 때는 원발
종양의 크기 및 병기를 함께 고려하여 결정해야 할 것이다. 
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